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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 anos. Antecedentes personales: diabetes mellitus tipo II,
artrosis, Hipertension arterial y dislipemia. Avisa su hijo para acudir a domicilio porque la paciente
esta con gastroenteritis. Refiere vomitos, diarrea y dolor abdominal. Exploraciéon: abdomen con
aumento de ruidos hidroaéreos y resto de exploracion fisica normal. Tension arterial: 180/105. Se
diagnostica de gastroenteritis y se pone metoclopramida im y se indica dieta. Cuando nos ibamos, la
paciente sigue quejandose de que aumenta el dolor abdominal, sefialandose en epigastrio como
punto mas doloroso, por lo que la trasladamos al centro de Salud para realizar ECG, para descartar
posible cardiopatia isquémica. En el ECG se observa elevacion de ST de V2 a V6. Se pone
nitroglicerina sublingual, oxigeno, via venosa y AAS y se deriva al hospital donde ingresa.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: aumento de ruidos hidroaéreos. TA:
180/105.ECG: elevacion de ST de V2 a V6.Analitica: elevaciéon de Ck y troponina. Realizan
coronariografia (con afectacion importante de descendente anterior), angioplastia coronaria con
implante de Stent y ecocardiograma.

Juicio clinico: Infarto agudo de miocardio anterolateral y apical extenso en paciente diabético.

Diagnostico diferencial: Ulcus gastrico, pancreatitis aguda, colecistitis aguda, hernia de hiato,
esofagitis, diseccion adrtica, desgarro esofagico, neumotdrax a tension, pericarditis.

Comentario final: La diabetes es una de las enfermedades que mayor riesgo tienen para
desarrollar una enfermedad coronaria. Su prondstico y mortalidad se duplica con respecto a los
pacientes no diabéticos. Los diabéticos pueden presentar una reduccion en su capacidad de sentir el
dolor en un infarto. En estos pacientes el infarto puede ser silente o presentarse con sintomas
atipicos como decaimiento, sudacién, vomitos, disnea o confusiéon mental. Esto hace que no se
sospeche desde el inicio y pueda pasar como una patologia mas banal, lo que retrasa el diagnostico y
tratamiento empeorando por tanto su pronostico. El infarto indoloro o con sintomas atipicos es
especialmente frecuente en ancianos y mujeres.
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